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ABSTRAK

Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh setiap manusia. Dalam pelayanan
kesehatan, perawat sebagai petugas kesehatan harus memiliki peran utama dalam memenuhi kebutuhan
spiritual untuk dapat mempercepat kesembuhan pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
hubungan peran perawat pelaksana dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien Di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat.

Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan crossectional, dengan teknik consecutive
sampling didapatkan 68 pasien. Variabel independen adalah peran perawat dan variabel dependen adalah
pemenuham kebutuhan spiritual pasien. Instrumen yang digunakan adalah kuisioner tertutup. Analisa data
dengan menggunakan uji spearmen.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menilai peran perawat baik yaitu sebanyak 38
pasien (55,9%), sebagian besar pemenuhan kebutuhan spiritual pasien tinggi yaitu sebanyak 38 pasien
(55,9%), Dari Hasil SPSS menunjukkan uji spearmen rank diketahui nilai p-value = 0,000 berarti p < 0.05,
dengan rs= 0,476 maka H; diterima atau Hy, ditolak sehingga terdapat Hubungan yang sedang antara peran
perawat pelaksana dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien Di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah
Babat.

Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh setiap manusia. Dalam pelayanan
kesehatan, perawat sebagai petugas kesehatan harus memiliki peran utama dalam memenuhi kebutuhan
spiritual. Perawat dituntut mampu memberikan pemenuhan yang lebih pada pasien.

Kata kunci: peran perawat, Ipemenuhan kebutuhan spiritual pasien.

ABSTRACT

Spiritual needs are basic needs needed by every human being. In health services, nurses as health workers
must have a major role in meeting spiritual needs to be able to accelerate the patient's recovery. The purpose
of this study was to identify the relationship between the role of the implementing nurse and the fulfillment
of the spiritual needs of patients at the General Hospital of Muhammadiyah Babat.

This study used an analytical design with a cross-sectional approach, with consecutive sampling technique
obtained 68 patients. The independent variable is the nurse's role and the dependent variable is the fulfillment
of the patient's spiritual needs. The instrument used is a closed questionnaire. Data analysis using spearmen
test.

The results showed that most of the patients rated the nurse's role as good, namely 38 patients (55.9%), most
of the patients' spiritual needs were high, namely 38 patients (55.9%), From the SPSS results showed that the
spearmen rank test was known to have p value. -value = 0.000 means p < 0.05, with rs = 0.476 then H1 is
accepted or HO is rejected so that there is a moderate relationship between the role of the implementing nurse
and the fulfillment of the spiritual needs of patients at the General Hospital of Muhammadiyah Babat.
Spiritual needs are basic needs needed by every human being. In health services, nurses as health workers
must have a major role in meeting spiritual needs. Nurses are required to be able to provide more fulfillment
to patients.

Keywords: the role of nurses, fulfilling the spiritual needs of patients.



PENDAHULUAN

Perawat merupakan tenaga kesehatan
professional yang memiliki kemampuan untuk
melakukan tindakan yang bersifat intelektual,
interpersonal, moral, bertanggung jawab dan
berkewenangan melaksanakan asuhan
keperawatan. Perawat juga memiliki kesempatan
paling besar untuk memberikan asuhan
keperawatan  yang  komprehensif  dengan
membantu klien untuk memenuhi kebutuhan dasar
yang holistik yaitu bio-psiko-sosiokultural dan
spiritual. (Situmenang, 2017)

Kebutuhan spiritual merupakan faktor
penting yang dapat membantu individu mencapai
keseimbangan yang diperlukan untuk memelihara
kesehatan dan kesejahteraan  serta  untuk
beradaptasi dengan penyakit. Kebutuhan spiritual
juga merupakan hal yang penting bagi pasien
dengan penyakit akut ataupun kronis, karena
penyakit tersebut dapat menimbulkan ancaman
langsung atau jangka panjang terhadap kehidupan,
kesehatan dan kesejahteraan  pasien  dengan
gejala yang dapat mengganggu kemampuan untuk
melanjutkan gaya hidup normalnya. Spiritualitas
membantu seseorang memahami  kehidupan
mereka disaat trauma dengan membangun
kembali kepercayaan diri sehingga mereka dapat
menemukan dan mempertahankan harapan,
harmoni batin dan kedamaian di tengah
eksistensial penyakit serta upaya mendapatkan
pengobatan, harapan bahkan keputusan yang
harus diterima karena permasalahan akibat
penyakit yang dialami. Sejalan dengan itu, satu-
satunya sumber penyembuhan (healing) bagi
pasien adalah spiritualitas mereka sendiri
(Nuraeni et al,. 2015).

Hasil penelitian di Turki yang dilakukan
oleh Mehtap Tan dan dimuat dalam International
Journal of Caring Sciences tahun 2018
menunjukan 62,8 % perawat tidak menerima
pelatihan maupun pengetahuan tentang perawatan
spiritualitas. Hasil survey kementerian kesehatan
RI terhadap rumah sakit diindonesia tahun 2020
diketehui sekitar 56-79% perawat melaksanakan
intruksi, 26% perawat melaksanakan pekerjaan
administrasi  rumah  sakit, 20%  perawat
melaksanakan praktik keperawatan yang belum
dikelola dengan baik, dan 68% tugas keperawatan
dasar yang seharusnya dikerjakan perawat
dilakukan oleh keluarga pasien.

Berdasarkan survey awal pada bulan
Februari 2022 di Rumah Sakit Muhammadiyah
Babat. Wawancara dilakukan pada beberapa
pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit
Muhammadiyah Babat. Wawancara di lakukan
kepada 6 orang pasien rawat inap di ruang janatul
makwah dan janatul firdaus didapatkan hasil

bahwa 3 perawat dari 5 orang perawat dalam satu
shift yang memberikan perhatian pada kebutuhan
spiritual pasien, namun hanya dengan memenuhi
kebutuhan rohani saja yaitu mengingatkan waktu
solat. Kebutuhan kebutuhan spiritual lainnya
seperti  membantu pasien dalam melakukan
kegiatan rohani, memberikan waktu pasien untuk
melakukan meditasi, membimbing untuk berdoa
dan memotivasi pasien untuk segera sembuh tidak
dipenuhi oleh perawat. Dari data tersebut dapat
disimpulkan bahwa masih sedikit peran perawat
dalam mmberikan asuhan keperawatan yang
berkaitan dengan spiritual pasien.

Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan
dasar yang dibutuhkan oleh setiap manusia.
Dalam pelayanan kesehatan, perawat sebagai
petugas kesehatan harus memiliki peran utama
dalam memenuhi kebutuhan spiritual. Perawat
dituntut mampu memberikan pemenuhan yang
lebih pada saat pasien akan dioperasi, pasien kritis
atau menjelang ajal. Dengan demikian, terdapat
keterkaitan antara keyakinan dengan pelayanan
kesehatan dimana kebutuhan dasar manusia yang
diberikan melalui pelayanan kesehatan tidak
hanya berupa aspek biologis, tetapi juga aspek
spiritual.  Aspek spiritual dapat membantu
membangkitkan semangat pasien dalam proses
penyembuhan (Asmadi, 2018).

Perawat yang masih belum optimal dalam
menerapkan dan memenuhi kebutuhan spiritual
pasien disebabkan karena beberapa faktor
meliputi selama pendidikan kurang mendapatkan
panduan mengenai asuhan keperawatan spiritual,
kurangnya pengetahuan dan pelatihan mengenai
asuhan keperawatan spiritual, merasa kurang
mampu dalam memberikan perawatan spiritual,
merasa bukan menjadi tugas perawat malainkan
tanggung jawab pemuka agama, peningkatan
beban kerja, kurangnya waktu dan kecerdasan
spiritual (Wu, L.F, 2016)

Perawatan spiritual membantu pasien untuk
mengeksplorasi  strategi  mengatasi  penyakit
mereka serta memungkinkan pasien menemukan
makna dan tujuan hidup. Perawatan spiritual harus
diintegrasikan dalam pendidikan keperawatan dan
praktik keperawatan, sehingga memungkinkan
pemberian perawatan yang holistik (Baldacchino,
2015)

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
Hubungan Peran Perawat Sebagai Care Giver
Dengan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien
Diruang janatul makwah Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat”.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan desain
analitik dengan pendekatan crossectional, dengan
teknik consecutive sampling didapatkan 68 pasien.
Variabel independen adalah peran perawat dan
variabel dependen adalah pemenuham kebutuhan
spiritual pasien. Instrumen yang digunakan
adalah kuisioner tertutup. Analisa data dengan
menggunakan uji spearmen.

HASIL PENELITIAN

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah sakit Umum Muhammadiyah

Babat merupakan rumah sakit tipe C yang terletak
di jin. Babat - Surabaya Km 4, Babat Kabupaten
Lamongan. RS Muhammadiyah Babat lahir dari
perjuangan penuh dedikasi dari para aktivis
Muhammadiyah Babat. Menurut situs resmi, RS
ini  bermula dari Balai Pengobatan yang
diprakarsai Pimpinan Ranting Muhammadiyah
Babat Barat tahun 1968, bertempat di rumah alm.
H. Abdur Rosyid. Pada 1970, Aisyiyah Cabang
Babat mendirikan Balai Kesejahteraan Ibu dan
Anak (BKIA) di jalan Raya 168 Babat. Seiring
permintaan dan kepercayaan masyarakat supaya
pelayanan tidak hanya anak dan bersalin, maka
pada  pertengahan 1997,  berdiri  RSIA
Muhammadiyah Babat dengan direktur dr. H.
Moh Thohir, HS. Usaha tersebut juga dibarengi
dengan perluasan lahan dan perbaikan fasilitas
kesehatan.
Setelah melalui proses panjang yang penuh liku,
pembangunan RSU Muhammadiyah Babat selesali
di awal tahun 2020, dan diresmikan pada 2 Maret
2020. Acara peresmian itu dibarengi dengan
kegiatan sosial pemeriksaan dan pengobatan gratis
bagi para lansia. Sejak hari itu, RSU
Muhammadiyah Babat memulai pengabdian bagi
masyarakat di bidang kesehatan.
4.1.2 Data Umum
1) Karakteristik Pasien berdasarkan Jenis
Kelamin
Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan

Jenis Kelamin di Rumah Sakit

Umum Muhammadiyah Babat Tahun

2022.
No Jenis Frekuensi Presentase
Kelamin (%)
1. Laki-laki 38 55,9
2. Perempuan 30 441
Jumlah 68 68

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien berjenis kelaminblaki-laki
yaitu sebanyak 38 pasien (55,9%), sedangkan
hampir  sebagian pasien Dberjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 30 pasien (44,1%).

2) Karakteristik Pasien berdasarkan Umur

Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan
Umur di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat Tahun 2022

No Umur Frekuensi Pre(sgz/:)tase

1.  20-35tahun 6 8,8

2. 36-45tahun 20 29,4

3 > 45 tahun 42 61,8
Jumlah 68 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien berumur > 45 tahun yaitu
sebanyak 42 pasien (61,8%), sedangkan sebagian
kecil pasien berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak
6 pasien (8,8%).

3) Karakteristik Pasien Berdasarkan Pendidikan

Tabel 4.3  Karakteristik Pasien Berdasarkan
Pendidikan di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat Tahun 2022

No Pendidikan  Frekuensi Presentase
(%)
1. SD 9 13,2
2. SMP 7 10,3
3. SMA 40 58,8
4, PT 12 17,6
Jumlah 68 100

Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien berpendidikan SMA
yaitu sebanyak 40 pasien (58,8%) sedangkan
sebagian kecil pasien berpendidikan SMP yaitu
sebanyak 7 pasien (10,3%).

4) Karakteristik Pasien Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.4  Karakteristik Pasien Berdasarkan
Pekerjaan di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat Tahun 2022

No  Pekerjaan Frekuensi  Presentase
(%)
1. IRT 10 14,7
2. Wiraswasta 29 42,6
3. Swasta 9 13,2
4. PNS 4 59
5.  Tani 16 23,5
Jumlah 68 100

Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan
bahwa hampir sebagian pasien bekerja sebagai



wiraswasta yaitu sebanyak 29 pasien (42,6%)
sedangkan sebagian kecil pasien bekerja sebagai
PNS yaitu sebanyak 4 pasien (5,9%).

4.1.3 Data Khusus

1) Peran perawat

3) Hubungan Hubungan Peran Perawat Pelaksana
Dengan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Pasien Di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat.

Tabel 4.6  Tabel Silang Hubungan Peran
Perawat Pelaksana Dengan
Pemenuhan  Kebutuhan  Spiritual
Pasien Di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat Tahun 2022.

Tabel 4.5 Distribusi Peran perawat di Rumah
Sakit Umum Muhammadiyah Babat
Tahun 2022
Peran Frekuensi Presentase
perawat (%)
1. Kurang 4 59
2. Cukup 26 38,2
3. Baik 38 55,9
Jumlah 68 100

Berdasarkan tabel 4.5 di atas diperoleh
sebagian besar pasien menilai peran perawat baik
yaitu sebanyak 38 pasien (55,9%), dan sebagian
kecil pasien menilai peran perawat kurang yaitu
sebanyak 4 pasien (5,9%).

2) Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien

Kebutuhan Spiritual Pasien Jumlah
Peran Rendah Sedang Tinggi
P 0
erawat % 3 %% S % N %
Kurang 3 75 1 25 0 0 4 100
Cukup 0 0 16 615 10 385 26 100
Baik 0 0 10 263 28 737 38 100
Jumlah 3 44 27 397 38 559 68 100

Uji spearmen rank p=0,000 < 0,05 rs=0,476

Tabel 4.6  Distribusi  Pemenuhan Kebutuhan
Spiritual Pasien di Rumah Sakit
Umum Muhammadiyah Babat Tahun
2022.
Kebutuhan Presentase
Spiritual Frekuensi (%)
No Pasien
1. Rendah 3 4.4
2. Sedang 27 39,7
3. Tinggi 38 55,9
Total 68 100

Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukkan
bahwa sebagian besar pemenuhan kebutuhan
spiritual pasien tinggi yaitu sebanyak 38 pasien
(55,9%), dan sebagian kecil pemenuhan
kebutuhan spiritual pasien rendah yaitu sebanyak
15 pasien (17,6%).

Berdasarkan tabel silang 4.6 menunjukkan
bahwa dari 38 pasien yang menilai peran perawat
rumah sakit umum muhammadiyah Babat baik
sebagian besar (73,7%) menyatakan pemenuhan
kebutuhan spiritualnya tinggi yaitu sebanyak 28
pasien dan hampir sebagian (26,3%) menyatakan
pemenuhan kebutuhan spiritualnya sedang yaitu
sebanyak 10 pasien. Sedangkan dari 26 yang
menilai peran perawat rumah sakit umum
muhammadiyah Babat cukup sebagian besar
(61,5%) menyatakan pemenuhan kebutuhan
spiritualnya sedang yaitu sebanyak 16 pasien dan
hampir sebagian (38,5%) menyatakan pemenuhan
kebutuhan spiritualnya tinggi yaitu sebanyak 10
pasien. Sedangkan dari 4 pasien yang menilai
peran perawat rumah sakit umum muhammadiyah
Babat kurang sebagian besar (75%) menyatakan
pemenuhan kebutuhan spiritualnya rendah yaitu
sebanyak 3 pasien dan sebagian kecil (25%)
menyatakan pemenuhan kebutuhan spiritualnya
sedang yaitu sebanyak 1 pasien.

Dari Hasil SPSS menunjukkan  uji
spearmen rank diketahui nilai p-value = 0,000
berarti p < 0.05, dengan rs= 0,476 maka H;
diterima atau H, ditolak sehingga terdapat
Hubungan yang sedang antara peran perawat
pelaksana dengan pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien Di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah
Babat.

PEMBAHASAN

4.2.1 Peran Perawat Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat.
Berdasarkan tabel 4.5 di atas diperoleh
sebagian besar pasien menilai peran perawat baik
dan sebagian kecil pasien menilai peran perawat



kurang. Hal ini dapat dilihat dari jawaban
kuesioner pasien yang menyatakan bahwa perawat
selalu memastikan kebutuhan spiritual pasien
terpenuhi, perawat selalu mengecek keadaan
pasien dan memposisikan pasien dengan tepat dan
nyaman, perawat selalu memberikan informasi
yang diperlukan terkait dengan penyakitnya,
perawat selalu memberikan kesempatan pasien
untuk menyampaikan apa yang dirasakan selama
dirawat dan membantu mengubah pikiran negatif
pasien.

Hasil penelitian menunjukkan indikator
peran perawat yang mempunyai nilai tertinggi
adalah pada indikator konsultan. Pada indikator
ini perawat memberikan kesempatan pasien untuk
menyampaikan apa yang dirasakannya selama
dirawat di rumah sakit, perawat membantu
mengubah pikiran negative pasien tentang
penyakitnya, perawat memberikan motivasi dan
dukungan untuk meningkatkan rasa percaya diri
pasien. Sedangkan yang mempunyai indikator
terendah adalah indikator kolabolator vyaitu
perawat kurang memberikan saran untuk
menghadirkan tokoh agama sesuai dengan
kenyakinan dan kepercayaan pasien dan kurang
bekerjasama dengan tim  kesehatan lain
menghadirkan klien yang memiliki pengalaman
yang sama.

Hasil penelitian yang dilakukan Gore
(2013) menyatakan bahwa ada dua faktor yang
paling penting yang membuat perawat merasa
mampu atau tidak mampu untuk memberikan
asuhan keperawatan spiritual yaitu spiritualitas
pribadi perawat dan pengetahuan perawat tentang
asuhan keperawatan spiritual.

Perawat  sebagai  pemberi  asuhan
keperawatan yang komprehensif maka
pelaksanaan pemberian bimbingan spiritual pada
pasien dengan kondisi sakit teramatlah penting.
Mengingat kondisi sakit dapat mengakibatkan
pasien mengalami distress spiritual, sementara
kegiatan spiritual seperti berdo’a terbukti mampu
menenangkan klien dalam menghadapi kenyataan
tentang penyakitnya. Kondisi distress spiritual
akan mempersulit kondisi sakitnya, karena
kebanyakan penderita tersebut akan merasa
frustasi dan menyerah pada kondisinya sehingga
terapi yang diperoleh dari luar seperti obat-obatan
tak mampu menyembuhkan oleh karena
itumperan perawat dalam hal pemenuhan
kebutuhan pasien sangat diperlukan.

4.2.2 Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien
di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah
Babat.

Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukkan
bahwa sebagian besar pemenuhan kebutuhan

spiritual pasien tinggi dan sebagian kecil
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien rendah. Hal
ini dapat dilihat dari jawaban responden yang
menyatakan bahwa perawat sangat sering
membantu pasien mendapatkan tempat atau waktu
yang tenang untuk beribadah, perawat sering
mendengar cerita pasien terkait dengan kondisi
spiritualnya, perawat sering mendorong pasien
untuk berbicara tentang koping spiritualnya,
perawat sering menawarkan paien untuk berdoa.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
indikator pengkajian dan implementasi
keperawatan ~ merupakan  indikator  yang
mempunyai nilai tertinggi yang dilakukan oleh
perawat, implementasi yang sering dilakukan
adalah perawat mendokumentasikan asuhan
keperawatan spiritual yang diberikan dalam data
pasien dan Perawat mendiskusikan kebutuhan
spiritual pasien dngan rekan sejarat (misalnya saat
laporan shift), tetapi masih terdapat pengkajian
dan implementasi keperawatan yang jarang
dilakukan yaitu perawat melakukan pengkajian
tentang keyakinan agama dan atau praktek ibadah
pasien yang berhubungan dengan kondisi
kesehatan, sedangkan pada tahap indikator
merujuk kerohaniawan juga jarang dilakukan.

Pemenuhan kebutuhan spiritual menjadi
aspek penting dalam proses kesembuhan Kklien.
Aspek tersebut merupakan tugas perawat untuk
memenuhi dengan melihat kebutuhan spiritua
yang tepat bagi klien. Perawat dituntut mampu
tidak mengenyampingkan kebutuhan spiritual dan
selalu berkoordinasi dengan tim kesehatan lainnya
dalam diskusi pertemuan rumah sakit atau
manajemen rumah sakit (Tricahyono, 2015).

Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan
dasar yang dibutuhkan oleh setiap manusia.
Dalam pelayanan kesehatan, perawat sebagai
petugas kesehatan harus memiliki peran utama
dalam memenuhi kebutuhan spiritual. Perawat
dituntut mampu memberikan pemenuhan yang
lebih pada saat pasien akan dioperasi, pasien kritis
atau menjelang ajal. Dengan demikian, terdapat
keterkaitan antara keyakinan dengan pelayanan
kesehatan dimana kebutuhan dasar manusia yang
diberikan melalui pelayanan kesehatan tidak
hanya berupa aspek biologis, tetapi juga aspek
spiritual.  Aspek spiritual dapat membantu
membangkitkan semangat pasien dalam proses
penyembuhan (Asmadi, 2018).

Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
dapat membantu pasien untuk menemukan
kedamaian dari Tuhan dan memelihara kualitas
hidup pasien, pemenuhan kebutuhan ini penting
untuk penerimaan penyakit yang diderita,
terutama jika penyakit itu merupakan penyakit



yang membutuhkan pengobatan yang lama.
Banyak penyakit kronis yang menyebabkan
ketakutan, kecemasan, dan tekanan spiritual.
pasien sering menjadi kurang mampu untuk
merawat diri mereka dan lebih bergantung pada
orang lain untuk mendapatkan perawatan dan
dukungan, dalam hal ini pemenuhan kebutuhan
spiritual pasien sangat diperlukan.

Pemenuhan kebutuan spiritual membantu
pasien untuk mengeksplorasi strategi mengatasi
penyakit mereka serta memungkinkan pasien
menemukan makna dan tujuan hidup. Perawatan
spiritual harus diintegrasikan dalam pendidikan
keperawatan dan praktik keperawatan, sehingga
memungkinkan  pemberian perawatan yang
holistik.

4.2.3 Hubungan Peran Perawat Pelaksana
Dengan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Pasien Di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Babat.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan yang sedang antara peran perawat
pelaksana dengan pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien Di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah
Babat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Yaseda
(2013), yang menyatakan ada hubungan peran
perawat dalam pemberian terapi spiritual terhadap
perilaku pasien dalam pemenuhan kebutuhan
spiritual di  Ruang ICU Rumah  Sakit
Muhamadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.

Kebutuhan spiritual merupakan faktor
penting yang dapat membantu individu mencapai
keseimbangan yang diperlukan untuk memelihara
kesehatan dan kesejahteraan serta  untuk
beradaptasi dengan penyakit. Kebutuhan spiritual
juga merupakan hal yang penting bagi pasien
dengan penyakit akut ataupun kronis, karena
penyakit tersebut dapat menimbulkan ancaman
langsung atau jangka panjang terhadap kehidupan,
kesehatan dan kesejahteraan  pasien  dengan
gejala yang dapat mengganggu kemampuan untuk
melanjutkan gaya hidup normalnya. Spiritualitas
membantu seseorang memahami  kehidupan
mereka disaat trauma dengan membangun
kembali kepercayaan diri sehingga mereka dapat
menemukan dan mempertahankan harapan,
harmoni batin dan kedamaian di tengah
eksistensial penyakit serta upaya mendapatkan
pengobatan, harapan bahkan keputusan yang
harus diterima karena permasalahan akibat
penyakit yang dialami. Sejalan dengan itu, satu-
satunya sumber penyembuhan (healing) bagi
pasien adalah spiritualitas mereka sendiri.

Perawat dapat memberikan pemenuhan
kebutuhan spiritual kepada pasien yaitu dengan

memberikan dukungan emosional, membantu dan
mengajarkan doa, memotivasi dan mengingatkan
waktu ibadah sholat, mengajarkan relaksasi
dengan berzikir ketika sedang kesakitan, berdiri
didekat klien, memberikan sentuhan selama
perawatan (Potter & Perry, 2014).

Berdasarkan penelitian diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar pemenuhan kebutuhan
spiritual pasien tinggi, pemenuhan kebutuhan
spiritual ini dilakukan oleh perawat di Rumah
Sakit. Hal ini dapat dipengaruhi oleh para perawat
yang mampu melaksanakan perannya dengan
baik. Peran tersebut yaitu memberikan pemenuhan
spiritual dengan menunjukkan rasa kehadiran,
berdoa, mendukung hubungan yang
menyembuhkan dan mendukung ritual
keagamaan. Hal ini sesuai dengan teori Potter &
Perry (2014), yang menyatakan bahwa tenaga
kesehatan atau perawat penting untuk memahami
konsep yang mendasari kesehatan spiritual,
mampu mengidentifikasi kebutuhan spiritual pada
pasien yang sakit, dan perawat mampu
memberikan alternatif cara untuk memenuhi
kebutuhan spiritual. Adapun bentuk pemenuhan
kebutuhan spiritual yang diberikan pada klien
yaitu dengan menetapkan kehadiran. Kehadiran
adalah mampu memberikan kedekatan dengan
pasien di rumah sakit buakn hanya melakukan
prosedur dengan cara yang sangat cepat atau
berbagi informasi teknis dengan Klien. Selain itu
perawat juga mendukung hubungan yang
menyembuhkan. Sistem pendukung memberi
mereka rasa sejahtera selama perawatan dirumah
sakit, berdoa dan mendukung ritual keagamaan
pasien.

Perawat yang masih kurang dalam
menerapkan dan memenuhi kebutuhan spiritual
pasien disebabkan karena beberapa faktor
meliputi selama pendidikan kurang mendapatkan
panduan mengenai asuhan keperawatan spiritual,
kurangnya pengetahuan dan pelatihan mengenai
asuhan keperawatan spiritual, merasa kurang
mampu dalam memberikan perawatan spiritual,
merasa bukan menjadi tugas perawat malainkan
tanggung jawab pemuka agama, peningkatan
beban kerja, kurangnya waktu dan kecerdasan
spiritual.

Peran perawat diharapkan dapat memenuhi
kebutuhan spiritual pasien. Dengan adanya
dukungan spiritual, pasien akan mendapatkan
dorongan untuk kesembuhan dari penyakit yang
diderita.



PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian dan pembahasan
serta tujuan dari penelitian maka yang dapat
disimpulkan, sebagai berikut:

1) sebagian besar pasien menilai peran perawat
baik di rumah sakit umum Muhammadiyah
Babat

2) sebagian besar pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien tinggi di rumah sakit umum
Muhammadiyah Babat

3) Ada hubungan yang sedang antara peran
perawat pelaksana dengan  pemenuhan
kebutuhan spiritual pasien Di Rumah Sakit
Umum Muhammadiyah Babat.

5.2 Saran

Dengan melihat kesimpulan di atas, adapun
saran yang dapat penulis sampaikan terkait
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu
sebagai berikut

5.2.1 Bagi Akademis

Dari hasil penelitian ini diharapkan peneliti
selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini
sebagai rujukan atau referensi untuk penelitian-
penelitian selanjutnya yang memiliki konsep yang
sama tentang pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien di rumah sakit.

5.2.2 Bagi Praktisi

1) Bagi Rumah sakit

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai
upaya peningkatan pelayanan dalam pemenuhan
kebutuhan spiritual pasien

2) Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan bisa
meningkatkan profesionalisme dalam kinerja
perawat dalam melakukan tindakan keperawatan
yang baik.

3) Bagi Penulis

Dapat menambah pengalaman dalam
melakukan penelitian dan sebagai referensi
pengembangan ilmu  pengetahuan tentang
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Rumah
sakit.

4) Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai referensi dan dasar dalam
melakukan penelitian selanjutnya yang berkaitan

dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di

Rumah sakit.
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